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ﻣﺎﺳﺎﮊ، ﺍﻓﺴﺮﺩﮔﻲ، ﺍﺿﻄﺮﺍﺏ، ﺍﺳﺘﺮﺱ :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
  :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﺷﻮﻧﺪ ﮐﻪ ﺍﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮﻉ ﺑﺮ ﮐﻴﻔﻴﺖ  ﺟﺮﺍﺣﻲ، ﺑﺎ ﺍﺿﻄﺮﺍﺏ ﻭ ﺍﻓﺴﺮﺩﮔﻲ ﻣﻮﺍﺟﻪ ﻣﻲﺑﺴﻴﺎﺭﻱ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻗﻠﺐ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺍﺳﺘﺮﺱ ﭘﺲ ﺍﺯ  :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
 ﺍﺯ ﺑﻌﺪﺍﻓﺴﺮﺩﮔﻲ، ﺍﺳﺘﺮﺱ ﻭ ﺍﺿﻄﺮﺍﺏ  ﺑﺮﻲ ﺩﺭﻣﺎﻧ ﻣﺎﺳﺎﮊ ﺮﻴﺗﺄﺛ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﻳﺍ ﺍﺯ ﻫﺪﻑﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﺭﻭ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻭ ﺩﺭ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﭘﻴﮕﻴﺮﻱ ﺭﻭﻧﺪ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺳﻮﺋﻲ ﺩﺍﺭﺩ، 
  .ﺪﺑﺎﺷ ﻲﻣﺗﺤﺖ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻋﺮﻭﻕ ﮐﺮﻭﻧﺮ  ﻤﺎﺭﺍﻥﻴﺑ ﻋﻤﻞ
ﺑﻴﻤﺎﺭ  ۵۶۱ﻭﺍﺟﺪ ﻣﻌﻴﺎﺭﻫﺎﻱ ﻭﺭﻭﺩ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﮐﻪ ﺍﺯ ﻣﻴﺎﻥ  ﻤﺎﺭﻴﺑ ۲۷ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎﻥ  ﺷﺮﮐﺖ. ﺁﺯﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺍﺳﺖﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻳﮏ ﮐﺎﺭ: ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﺷﺪﻧﺪ ﻭ  ۰۹۳۱/۲/۱۳ﺗﺎ  ۹۸۳۱/۰۱/۱ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺷﻬﻴﺪ ﭼﻤﺮﺍﻥ ﺷﻬﺮ ﺍﺻﻔﻬﺎﻥ، ﺩﺭ ﻣﺤﺪﻭﺩﻩ ﺯﻣﺎﻧﻲ  ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﮐﺮﻭﻧﺮ ﻋﺮﻭﻕ ﭘﺎﺱﻱ ﺑﺎﻲ ﺟﺮﺍﺣ ﻋﻤﻞ ﺗﺤﺖ
ﺟﻠﺴﻪ  ۲۱ﺩﻗﻴﻘﻪ ﻭ ﺑﻪ ﻣﺪﺕ  ۰۲ﺑﻪ ﻣﺪﺕ  ﺍﺳﺘﺮﻭﮎ ﺳﻄﺤﯽﻣﺎﺳﺎﮊ ( ﻧﻔﺮ ۶۳) ﺁﺯﻣﻮﻥ ﮔﺮﻭﻩ ﻤﺎﺭﺍﻥﻴﺑ. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮﺍﺭ ﺷﺎﻫﺪ ﻭ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﻭ ﺩﺭﻲ ﺗﺼﺎﺩﻓ ﺑﻄﻮﺭﺳﭙﺲ 
ﺴﺮﺩﮔﻲ، ﺍﺿﻄﺮﺍﺏ ﻭ ﺍﺳﺘﺮﺱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺮ ﺍﻓ. ﮐﺮﺩﻧﺪ ﺎﻓﺖﻳﺩﺭ ﺭﺍ ﻦﻴﺭﻭﺗﻱ ﻫﺎ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺗﻨﻬﺎ ﺷﺎﻫﺪﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﮐﺮﺩﻧﺪ ﻭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﮔﺮﻭﻩ ﺟﻠﺴﻪ  ۳ﺍﻱ  ﻫﻔﺘﻪ
ﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻗﺮﺍﺭ ـﺪﺍﺧﻠﻪ ﻣـﺪﺍﺧﻠﻪ ﻭ ﺩﺭ ﺭﻭﺯ ﺁﺧﺮ ﻣـﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻣ ])24 SSAD( 24 elacS ssertS yteixnA noisserpeD[ ﺍﺳﺎﺱ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ
  .ﺎﺩﻩ ﮔﺮﺩﻳﺪـﺍﺳﺘﻔ (ﻮﺋﺮـﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ، ﺗﻲ ﺯﻭﺝ، ﮐﺎﻱ ﺍﺳﮑﺗ) ﻫﺎﻱ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻭ ﺍﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ ﺭﻭﺵ ﻭ SSPS ۸۱ﺍﺯ ﻧﺮﻡ ﺍﻓﺰﺍﺭ  ﺎﺕـﺍﻃﻼﻋﺰﻳﻪ ﻭ ﺗﺤﻠﻴﻞ ـﺑﺮﺍﻱ ﺗﺠ. ﺮﻓﺖـﮔ
ﻭ  ۱۲/۶(۶/۶)ﻧﻤﺮﺍﺕ ﺍﻓﺴﺮﺩﮔﻲ، ﺍﺿﻄﺮﺍﺏ ﻭ ﺍﺳﺘﺮﺱ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻭ ﺷﺎﻫﺪ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﻓﺴﺮﺩﮔﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ( ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴﺎﺭ)ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺭﺍ ﻧﺸﺎﻥ  ﺩﺍﺭﻱ ﻣﻌﻨﻲﺁﻣﺎﺭﻱ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﮐﻪ  ﺑﻮﺩ ۷۲/۸( ۸/۴)ﻭ  ۵۲(۶/۵)ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻭ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺳﺘﺮﺱ  ۸۱/۵( ۸/۴)ﻭ  ۴۱/۴(۶/۶)، ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺿﻄﺮﺍﺏ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ۴۲/۱( ۶/۲)
ﻧﻤﺮﺍﺕ ﺍﻓﺴﺮﺩﮔﻲ، ﺍﺿﻄﺮﺍﺏ ﻭ ﺍﺳﺘﺮﺱ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻭ ﺷﺎﻫﺪ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﻓﺴﺮﺩﮔﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ( ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴﺎﺭ)ﭘﺲ ﺍﺯ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ . (P >۰/۵۰)ﺩﻫﺪ  ﻧﻤﻲ
ﺑﻮﺩ ﮐﻪ ﻣﺆﻳﺪ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭ ۷۲/۳( ۸/۳)ﻭ  ۴۱/۲(۸)ﻭ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺳﺘﺮﺱ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  ۷۱/۹(۸/۷)ﻭ  ۸/۲(۴/۹)، ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺿﻄﺮﺍﺏ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ۳۲/۹(۶/۵)ﻭ  ۲۱/۶(۷/۱)
  .(P<۰/۱۰۰)ﺑﻮﺩ 
 ﺑﺎ ﻭ ﺷﻮﺩ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻋﺮﻭﻕ ﮐﺮﻭﻧﺮﻲ ﺟﺮﺍﺣﺗﺤﺖ  ﻤﺎﺭﺍﻥﻴﺑ ﻋﻤﻞ ﺍﺯ ﺑﻌﺪ ﮐﺎﻫﺶ ﺍﻓﺴﺮﺩﮔﻲ، ﺍﺿﻄﺮﺍﺏ ﻭ ﺍﺳﺘﺮﺱ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﻲﻣﻲ ﺩﺭﻣﺎﻧ ﻣﺎﺳﺎﮊ ﺍﺯ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﻗﺮﺍﺭ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻣﻮﺭﺩ ﻤﺎﺭﺍﻥﻴﺑ ﻦﻳﺍ ﺩﺭ ﻋﻤﻞ ﺍﺯ ﺑﻌﺪ ﻣﺪﺍﺧﻼﺕ ﻭﻲ ﺩﺭﻣﺎﻧ ﺩﺍﺭﻭﻱ ﺑﺮﺍﻲ ﻣﻨﺎﺳﺒ ﻣﮑﻤﻞ ﺑﻌﻨﻮﺍﻥ ﺑﺘﻮﺍﻥ ﺪﻳﺷﺎ ﺭﻭﺵ، ﻦﻳﺍ ﺑﻮﺩﻥ ﻨﻪﻳﻫﺰ ﮐﻢ ﻭﻲ ﺳﺎﺩﮔ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ
  .ﺮﺩﻴﺑﮕ
  
  ۲۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۱، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۱۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
    و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ا ﺑﻪ ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ آﻣﺎر ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ر ﺑﻴﻤﺎري
، ﻫﻤﭽﻨﺎن ﻋﺎﻣﻞ اوﻟﻴﻪ ﻣﺮگ و 0202ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده و ﺗﺎ ﺳﺎل 
ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ در % 25ﺑﻄﻮرﻳﻜﻪ ﺣﺪود . ﻣﻴﺮ در دﻧﻴﺎ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
  1.ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎ ﻣﻲ در اروﭘﺎ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري% 84اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه و 
ﻫﺎي ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ ﻛﻪ ﺑﻪ  ﺗﻌﺪاد ﺑﺴﻴﺎر زﻳﺎدي از ﺑﻴﻤﺎري
ﺪ، ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﻴﻮﻧﺪ دﻫﻨ ﻫﺎي داروﻳﻲ ﭘﺎﺳﺦ ﻧﻤﻲ درﻣﺎن
ﺳﺎل  53اﻳﻦ ﭘﺮوﺳﻴﺠﺮ راﻳﺞ ﺣﺪود  2.ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ ﻗﺮار ﻣﻲ
ﺷﻴﻮع اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ  3.ﭘﺬﻳﺮد اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺟﻬﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
در % 0/27ﻣﺮﻳﻜﺎي ﺷﻤﺎﻟﻲ، آدر % 62/97ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ  ﭘﻴﻮﻧﺪ
در ﺑﻘﻴﻪ ﺟﻬﺎن % 81/41در اروﭘﺎي ﻏﺮﺑﻲ و % 71/49آﺳﻴﺎ، 
درﺻﺪ از ﻛﻞ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ ﺑﺎز،  06در اﻳﺮان ﻧﻴﺰ  4.ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
   5.ﺑﺎﺷﺪ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎي ﭘﺎس ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ ﻣﻲ
ﻜﻲ از اﺑﻌﺎد ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ در دوره ﺑﻬﺒﻮدي ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎي ﻳ
ﭘﺎس، وﺿﻌﻴﺖ رواﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﻘﺶ ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ اﻧﻜﺎري در 
اﺑﻌﺎد دﻳﮕﺮ از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و از ﺳﺮﮔﻴﺮي ﻛﺎر و 
   6.ﻫﺎ دارد ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﺪاي دوره ﺑﻬﺒﻮدي، ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺘﻮﺳﻂ در اﺑﺘ
و در اداﻣﻪ، اﻳﻦ  7- 9ﺷﻮﻧﺪ و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﻲ ﺮسـ، اﺳﺘﺮابـاﺿﻄ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻤﻲ ﻧﻈﻴﺮ اﺣﺴﺎس ﺧﺴﺘﮕﻲ، اﺧﺘﻼﻻت  ﻋﻼﺋﻢ ﻣﻲ
ﺮات وﺿﻌﻴﺖ ﺧﻠﻘﻲ ﻧﻈﻴﺮ اﺳﺘﺮس، ﺗﺮس و وﺣﺸﺖ، ـﺧﻮاب و ﺗﻐﻴﻴ
ﺮاري، زودرﻧﺠﻲ، وﺣﺸﺖ و ﻋﺼﺒﺎﻧﻴﺖ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ـﻗ ﮔﻴﺠﻲ، ﺑﻲ
ارزﺷﻲ، ﻛﻨﺘﺮل ﻧﺪاﺷﺘﻦ و ﻛﺎﻫﺶ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ  اﺣﺴﺎس ﺑﻲ
  01.ﻫﻤﺮاه ﺷﻮﻧﺪ
ﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ، ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ـﺎران ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻋـﺑﻴﻤ
ﻫﺎي  ﻊ در ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖـﺗﻐﻴﻴﺮات وﺳﻴ
ﺮوق ـﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ، اﺳﺎس درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎري ﻋ. وﺳﻴﻌﻲ ﻧﻴﺎز دارﻧﺪ
ﺮﻏﻢ اﻫﻤﻴﺖ اﻳﻦ ـﻋﻠﻴ. ﻛﺮوﻧﺮ، رﻋﺎﻳﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ درﻣﺎﻧﻲ اﺳﺖ
ﻫﺎي  ﺮي ﺑﻪ رﻋﺎﻳﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪـﺎﻳﻞ ﻛﻤﺘـﻮﺿﻮع، ﺑﻴﻤﺎران اﻓﺴﺮده، ﺗﻤـﻣ
ﺰاﻳﺶ ـﺶ اﺳﺘﺮس و اﻓـﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ، ورزش، ﻛﺎﻫ
  11.ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ دارﻧﺪ
داﺷﺘﻦ ﻛﻤﻲ اﺿﻄﺮاب ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺎﻋﺚ ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران 
ﻫﺎي ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺑﻬﺘﺮي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ در ﺳﺒﻚ  ﭘﺎﺳﺦ
ﺗﺮي داﺷﺘﻪ  ﻄﺎﺑﻘﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐزﻧﺪﮔﻲ ﺧﻮد ﺑﺪﻫﻨﺪ و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺗ
اﻣﺎ اﺳﺘﺮس ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ، ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺳﻴﺴﺘﻢ  21،ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻚ، اﻓﺰاﻳﺶ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ و ﻧﻴﺮوي اﻧﻘﺒﺎﺿﻲ ﻗﻠﺐ و ﻓﺸﺎر 
ﺷﻮد ﻛﻪ در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻧﻴﺎز ﻗﻠﺐ ﺑﻪ ﻣﺼﺮف اﻛﺴﻴﮋن ﺑﻴﺸﺘﺮ و  ﺧﻮن ﻣﻲ
. ﺷﻮد ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻴﺶ از ﭘﻴﺶ ﻣﺨﺘﻞ ﻣﻲ رﺳﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺳﻠﻮل ﺧﻮن
ﻳﺶ ﻣﺼﺮف اﻛﺴﻴﮋن در ﻤﺮاه اﻓﺰاﻛﺎﻫﺶ ﺧﻮن رﺳﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻫ
ﻫﺎي ﻋﻀﻠﻪ ﻗﻠﺐ، ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺣﻮادث ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ  ﺳﻠﻮل
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺴﻴﻨﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري  31.ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ در ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼت 
ﻛﻨﻨﺪ و در ﻛﻴﻔﻴﺖ رواﺑﻂ ﺧﻮد  ﻣﺪار ﻋﻤﻞ ﻣﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻫﻴﺠﺎن
  41.ي دارﻧﺪﻫﺎي ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻛﺸﻤﺶ
ﮔﻴﺮد، ﺑﻪ  ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ ﺑﺎز ﻗﺮار ﻣﻲ
ﺷﻮد ﻛﻪ از ﺟﻤﻠﻪ اﻳﻦ دﻻﻳﻞ  دﻻﻳﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ دﭼﺎر اﺿﻄﺮاب ﻣﻲ
ﺗﻮان ﺑﻪ دردﻫﺎي ﺷﺪﻳﺪ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ و ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻧﺎﺷﻲ از آن  ﻣﻲ
ﺗﺮس . ﮔﺮدد اﺷﺎره ﻛﺮد ﻛﻪ ﺳﺒﺐ اﺿﻄﺮاب و ﭘﺮﻳﺸﺎﻧﻲ در ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ
ﻴﻤﺎري ﺑﺎ وﺟﻮد درﻣﺎن از ﻣﺮگ و ﻣﻌﻠﻮﻟﻴﺖ و ﻧﻴﺰ اداﻣﻪ ﻋﻼﻳﻢ ﺑ
ﺟﺮاﺣﻲ و ﻋﺪم آﻣﺎدﮔﻲ از ﻗﺒﻞ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮاي ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ 
  51.زﻧﻨﺪ ﻣﻲ ﻣﺸﻜﻼت داﻣﻦ
ﻧﻈﻴﺮ اﺳﺘﺮس و  ﻲاﻣﺮوزه اﮔﺮﭼﻪ ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎﻳ
ﻫﺎي داروﻳﻲ  در ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒﻲ از روشو اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺿﻄﺮاب 
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎ ﺑﺮوز ﺑﺮﺧﻲ ﻋﻮارض  ﻫﺎ ﻣﻲ ﺷﻮد، اﻣﺎ اﻳﻦ روش اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
  61.ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﺷﻨﺪﺟﺎﻧﺒﻲ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺗﻮﺟﻪ ﻫﻤﻪ ﺟﺎﻧﺒﻪ ﺑﻪ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران و از ﺟﻤﻠﻪ 
ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﻌﻨﻮان اوﻟﻴﻦ ﻛﺴﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ  اﻳﺸﺎنﻧﻴﺎزﻫﺎي رواﻧﻲ 
اي ﺑﺮﺧﻮردار  ﻋﻼﺋﻢ و ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎر ارﺗﺒﺎط دارد، از اﻫﻤﻴﺖ وﻳﮋه
در اﻳﻦ راﺳﺘﺎ اﻗﺪاﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  71.اﺳﺖ
ﻠﻲ ﺟﻬﺖ ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاي دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻜﻤﻴ ﺷﻴﻮه
ﺎزﻫﺎي رواﻧﻲ و ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از اﻳﻦ ـﺑﻪ ﻧﻴ
ﻫﺎي اﺧﻴﺮ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻫﻤﮕﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ،  ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ در ﺳﺎل روش
  81.ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي ﻣﻜﻤﻞ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ ﻣﻲ ﺎنـاﺳﺘﻔﺎده از درﻣ
ﺎي ﻃﺐ ـﻫ ﺪارﺗﺮﻳﻦ روشـﺎن ﻳﻜﻲ از ﭘﺮ ﻃﺮﻓـدر اﻳﻦ ﻣﻴ
ﻫﺎي ﻣﻜﻤﻞ،  ﺎﻧﻲ اﺳﺖ و در ﻣﻴﺎن درﻣﺎنـدرﻣﺎژ ـﻞ ﻣﺎﺳـﻣﻜﻤ
ﻂ ﺑﻴﻤﺎران ـﺎده ﺗﻮﺳـﻮع اﺳﺘﻔـﻮم از ﻧﻈﺮ ﺷﻴـﻪ ﺳـﻣﺎﺳﺎژ در رﺗﺒ
  9.ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻃﺐ ﻣﻜﻤﻞ در ﭘﺮﺳﺘﺎري  ﺎنـﺗﺮﻳﻦ درﻣ ﻮﻣﻲـﻣﺎﺳﺎژ از ﻋﻤ
 ـﺎًﺮﺗﻬﺎﺟﻤﻲ و ﻧﺴﺒﺘـﺮ، ﻏﻴـﺧﻄ ﺮاء آن آﺳﺎن، ﺑﻲـاﺳﺖ ﻛﻪ اﺟ
  81.ارزان اﺳﺖ
ﺮاب، ـاﺿﻄو ﻮرد ﻣﺎﺳﺎژ ـﺎم ﺷﺪه در ﻣـﺎت اﻧﺠـﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻣﺘﻨﺎﻗﻀﻲ را ﻧﺸﺎن  ﺎًﺎوت و ﮔﺎﻫـﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺘﻔﺮدﮔﻲ ـاﻓﺴ اﺳﺘﺮس و
ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﺮ روي ﻛﺎﻫﺶ . دﻫﻨﺪ ﻣﻲ
اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﺗﻨﺶ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﻴﻤﺎران ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ 
وﻟﻲ در ﻋﻮض ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛﻪ  91- 12،ﻣﺆﺛﺮ اﺳﺖ
در اﻳﻦ  9.ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﺷﺪﻐﻴﺮﻫﺎ ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﺎﻋﺚ ﻫﻴﭻ ﺗﻐﻴﻴﺮي در اﻳﻦ ﻣﺘ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻳﻚ ﻳﺎ دو ﺟﻠﺴﻪ ﻣﺎﺳﺎژ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮ 
  ... ﺍﻓﺴﺮﺩﮔﻲ، ﺍﺳﺘﺮﺱ ﻭ ﺑﺮﻲ ﺩﺭﻣﺎﻧ ﻣﺎﺳﺎﮊ ﺮﻴﺗﺄﺛـ  ﺯﻫﺮﺍ ﺷﻔﻴﻌﻲ
ﺑﻄﻮرﻳﻜﻪ . ، ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻮداﺿﻄﺮاب، اﺳﺘﺮس و اﻓﺴﺮدﮔﻲروي 
در ﺑﺴﻴﺎري از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﻣﺠﺪد ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﺟﻠﺴﺎت 
  .اﺳﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه
ﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛﻪ ، ﻣﻌﺶاز ﻃﺮف دﻳﮕﺮ، وﻳﻞ ﻛﻴﻨﺴﻮن و ﻫﻤﻜﺎراﻧ
ﻮﻟﻮژي در ـﻞ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺎﺳﺎژ و رﻓﻠﻜﺴـﻫﺎي ﻣﻜﻤ اﺳﺘﻔﺎده از درﻣﺎن
 22.ﺰ اﺳﺖـاﻧﮕﻴ ﺮاﻗﺒﺖ ﺳﻼﻣﺘﻲ، ﻫﻨﻮز ﺑﺤﺚـﻫﺎي ﻣ ﺮوﻳﺲـﺳ
ﻮﻧﻪ ﺗﺮدﻳﺪﻫﺎ در ﺟﻮاﻣﻊ و ﺣﺘﻲ در ﻣﻴﺎن ﺟﺎﻣﻌﻪ ـوﺟﻮد اﻳﻨﮕ
ﻫﺎي اﺻﻠﻲ ﻣﻮﺟﻮد ﺑﺮاي ورود اﻳﻦ  ﺶـﭘﺰﺷﻜﻲ، ﻳﻜﻲ از ﭼﺎﻟ
و ﻫﻤﻴﻦ اﻣﺮ  32ﺑﺎﺷﺪ ﺮد ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻲـاﻗﺪاﻣﺎت ﺑﻪ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻋﻤﻠﻜ
ﭼﻪ  ﺎﺗﻲ ﺑﺮاي ورود ﻫﺮـﻮاﻧﻪ ﻏﻨﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘـﻟﺰوم وﺟﻮد ﻳﻚ ﭘﺸﺘ
ﺳﺎزد،  ﺎري را ﺿﺮوري ﻣﻲـﺪاﺧﻼت ﭘﺮﺳﺘـﺳﺮﻳﻌﺘﺮ اﻳﻦ ﻣﻘﻮﻟﻪ ﺑﻪ ﻣ
ﺎران، آﻧﻬﺎ را ـزﻳﺮا وﺟﻮد ﻳﻚ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﻋﻠﻤﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺘ
ﻫﺎي ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﺎﻻ و ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﻮاﻫﺪ ﻋﻠﻤﻲ،  ﺮاﻗﺒﺖـدر اﻧﺠﺎم ﻣ
  .ﻧﻤﺎﻳﺪ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﻲ
 ﻣﺎﺳﺎژ ﺮﻴﺗﺄﺛ ﺗﻌﻴﻴﻦاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  اﻧﺠﺎم ازاﺻﻠﻲ  رو ﻫﺪف ﻦاز اﻳ
 ﻋﻤﻞ از ﺑﻌﺪ ﻤﺎرانﻴﺑاﻓﺴﺮدﮔﻲ، اﺿﻄﺮاب و اﺳﺘﺮس  ﺑﺮﻲ درﻣﺎﻧ
 ﭼﻤﺮان ﺪﻴﺷﻬ ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﺑ دري ﺑﺴﺘﺮ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮﻲ ﺟﺮاﺣ
ﺑﻮد ﻛﻪ در ﻛﻨﺎر آن اﻫﺪاف  9831- 0931 ﺳﺎل در اﺻﻔﻬﺎن ﺷﻬﺮ
ﺮدﮔﻲ، دﻳﮕﺮي ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻌﻴﻴﻦ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎزات اﻓﺴ
اﺳﺘﺮس و اﺿﻄﺮاب ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﻛﻨﺘﺮل 
و ﻫﻤﭽﻴﻦ ﺗﻌﻴﻴﻦ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات اﻣﺘﻴﺎزات 
اﻓﺴﺮدﮔﻲ، اﺳﺘﺮس و اﺿﻄﺮاب ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن و 
  .ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
ﻛﻪ در ﺑﻮد  ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ 
در  0931ﺗﺎ آﺧﺮ ﺧﺮداد  9831ﻣﺤﺪوده زﻣﺎﻧﻲ اول دي ﻣﺎه 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ ﭼﻤﺮان اﺻﻔﻬﺎن ﺑﺮ روي دو ﮔﺮوه از ﺑﻴﻤﺎران 
ﻫﺎي  ﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎي ﭘﺎس ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶﺗ
 اﻧﺠﺎم ،ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ ﻛﻪ داراي ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮدﻧﺪ
ﻧﺮ ﻗﻠﺐ، ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻋﺮوق ﻛﺮو 561از ﻣﻴﺎن . ﺷﺪ
و ﻧﻈﺮ اﺳﺎﺗﻴﺪ آﻣﺎر و  91 و9ﻧﻔﺮ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ 27
ﻧﻔﺮ در ﻫﺮ  23ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻓﺮﻣﻮل ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
 63ﻫﺎ،  اﺣﺘﻤﺎل رﻳﺰش ﻧﻤﻮﻧﻪ% 01ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺗﻌﻴﻴﻦ و ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً 
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ . ﻧﻔﺮ در ﻫﺮ ﮔﺮوه در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻫﻮﺷﻴﺎري ﻛﺎﻣﻞ، ﺳﻦ  در ﻋﻼﻗﻤﻨﺪي ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ: ﺷﺎﻣﻞ
ﻫﺎي ﻃﺐ ﻣﻜﻤﻞ ﻃﻲ  ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده از اﻧﻮاع روش ،ﺳﺎل 81-57
ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ ﻗﺒﻞ، ﻋﺪم وﺟﻮد ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ ﺷﺪﻳﺪ در ﺑﻴﻤﺎر، زﻣﺎن اﺗﺼﺎل 
ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮدن  ،ﺳﺎﻋﺖ 4ﻛﻤﺘﺮ از ﺑﺎي ﭘﺎس ﻗﻠﺒﻲ رﻳﻮي  ﺑﻪ ﭘﻤﭗ
ﺎژ و درﻳﺎﻓﺖ اﺟﺎزه از ﺳﻮي ﭘﺰﺷﻚ ﻣﻌﺎﻟﺞ ـﺖ ﻣﺎﺳـﻧﻮاﺣﻲ ﺗﺤ
  .ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻮدﻧﺪ
ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺧﺘﻼل : ﺪم ورود ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞـﺎرﻫﺎي ﻋـﻣﻌﻴ
ﺑﺨﺶ و ﺿﺪاﺿﻄﺮاب و ﻳﺎ  رواﻧﻲ، ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي آرام ـروﺣﻲ 
ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر، ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺒﻠﻲ ﻗﻠﺐ ﺑﺎز، ﻋﻘﺐ ﻣﺎﻧﺪﮔﻲ ذﻫﻨﻲ، ﻧﺎﺑﻴﻨﺎﻳﻲ 
از ﭼﺴﺖ ﺗﻴﻮپ و ﻳﺎ  002 h/ccو ﻧﺎﺷﻨﻮاﻳﻲ، ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺑﻴﺸﺘﺮ از
ﻜﺮد ﺳﺎﻋﺖ و اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠ 42ﻣﺪت زﻣﺎن اﻧﺘﻮﺑﺎﺳﻴﻮن ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
 ()FE( noitcarF noitcejE)ﺗﺨﻠﻴﻪ  ﻛﺴﺮ]ﭼﭗ ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﺑﻄﻦ 
، ﺟﺮاﺣﻲ اورژاﻧﺴﻲ ﻗﻠﺐ، ﺳﺎﺑﻘﻪ آرﺗﺮوز، [%53ﻛﻤﺘﺮ ﻳﺎ ﻣﺴﺎوي ﺑﺎ 
ﻫﺎي ﻣﻔﺼﻠﻲ و ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺳﺘﺮس ﺷﺪﻳﺪ  روﻣﺎﺗﻴﺴﻢ ﻣﻔﺼﻠﻲ ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎري
ﻣﺜﻞ ﻣﺮگ ﻧﺰدﻳﻜﺎن ( ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ 6در ﻃﻲ ) در ﺣﻮاﻟﻲ زﻣﺎن ﻋﻤﻞ
ﻫﺎ ﺑﻪ  ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﻫﺶ، ﺑﻮدﻧﺪو ﺟﺪاﻳﻲ از ﻫﻤﺴﺮ در واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋو
، ﺑﻪ ﻃﻮر ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺘﺒﻲ اﻧﺘﺨﺎب و ﺑﻌﺪ از درﻳﺎﻓﺖ رﺿﺎﻳﺖ ﻫﺪﻓﻤﻨﺪروش 
روش ﻛﺎر . ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ
ﻧﺎﻣﻪ  ﻫﺎ و اﺧﺬ رﺿﺎﻳﺖ ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻮد ﻛﻪ ﭘﺲ از ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮوه
ﻛﺘﺒﻲ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ از ﺑﻴﻤﺎران، ﺑﻪ ﻃﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺗﻮﺿﻴﺤﺎت ﻻزم در 
ﺑﻮدن اﻃﻼﻋﺎت، داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ ﺑﻮدن ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﻮرد ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ 
  .ﻪ ﺷﺪﺋﻫﺎي ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ارا اﻫﺪاف، ﻣﺮاﺣﻞ و ﻣﺪت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﺎ و ﺟﺎي دادن آﻧﻬﺎ در دو ﮔﺮوه  ﻮدﻧﻲـﭘﺲ از اﻧﺘﺨﺎب آزﻣ
ﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎر و ﺳﺌﻮاﻻت ـﻣﺸﺨﺼآزﻣﻮن و ﻛﻨﺘﺮل، 
 ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ 24SSAD()ﺮس و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ـاﺿﻄﺮاب، اﺳﺘﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﺮ ﭘﺮﺳﻴﺪه و ـﻜﺎر ﭘﺮﺳﺸﮕـﻂ ﻫﻤـﺑﺎﺷﺪ ﺗﻮﺳ ﻣﻲ ﺆالـﺳ 24
  .ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻣﻲ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻜﻨﻴﻚ اﺳﺘﺮوك ﺳﻄﺤﻲ ﻣﺎﺳﺎژ 
ﻛﻨﻨﺪه ﺑﭽﻪ، ﺑﺮ روي  دﻗﻴﻘﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ روﻏﻦ ﻧﺮم 02ﺳﻮﺋﺪي ﺑﻪ ﻣﺪت 
 21و ﺑﻪ ﻣﺪت ﻫﺎ، ﭘﺎﻫﺎ و ﭘﺸﺖ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ  دﺳﺖ
ز ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎز ﻗﻠﺐ و ﺑﻌﺪ ا 3 ﺟﻠﺴﻪ از روز 3اي  ﺟﻠﺴﻪ، ﻫﻔﺘﻪ
اﺳﺎس ﻣﺎﺳﺎژ . ﻇﻬﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺑﻌﺪ 2ﺻﺒﺢ ﺗﺎ  01در ﻃﻲ ﺳﺎﻋﺎت 
ﺳﻮﺋﺪي را در آﻏﺎز ﻗﺮن ﻧﻮزدﻫﻢ ﭘﺮوﻓﺴﻮري ﺑﻨﺎم ﭘﺮﻫﻨﺮﻳﻚ ﻟﻴﻨﻚ 
ﻓﻮاﻳﺪ ﻣﺎﺳﺎژ ﺳﻮﺋﺪي ﺷﺎﻣﻞ  52و  42.اراﺋﻪ داد (gnil kirnehreP)
اﻓﺰاﻳﺶ ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن، آرام ﻛﺮدن ذﻫﻦ و ﺟﺴﻢ، ﻛﺎﻫﺶ اﺳﺘﺮس و 
و  treblA. دﻫﺪ ﺪوده ﺳﻼﻣﺘﻲ را ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻲﻓﺸﺎر ﻋﻀﻼﻧﻲ و ﻣﺤ
ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﺎﺳﺎژ ﺳﻮﺋﺪي ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮ  ﺑﻴﺎن ﻣﻲ ﺶﻫﻤﻜﺎراﻧ
 9وﺿﻌﻴﺖ اﺳﺘﺮس و اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ ﺑﺎز دارد
ﻧﻴﺰ در ﻃﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪ  tlluhlliBو ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ داراي ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻي اﺿﻄﺮاب و اﺳﺘﺮس 
 62،ﻫﺎي ﺳﻄﺤﻲ ﻣﺎﺳﺎژ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد ﻨﺪ ﺑﺎﻳﺪ از ﺗﻜﻨﻴﻚﻫﺴﺘ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺗﻜﻨﻴﻚ اﺳﺘﺮوك ﺳﻄﺤﻲ ﻣﺎﺳﺎژ 
  .ﺳﻮﺋﺪي اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
  ۲۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۱، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۱۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮ روي ﺻﻨﺪﻟﻲ ) ﻫﺎ ﻣﺎﺳﺎژ در ﻧﺎﺣﻴﻪ دﺳﺖ
، از ﺳﻄﺢ (ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎر ﺳﺮ زاﻧﻮﻫﺎ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ دﺳﺖ ﻧﺸﺴﺘﻪ و
ﻫﺎ  ﺷﺮوع، ﺑﻪ ﻃﺮف ﺳﺮﺷﺎﻧﻪﻫﺎ ﺑﺎ روش ﺟﺎروﻳﻲ  داﺧﻠﻲ دﺳﺖ
ﻫﺎ از ﻫﻢ ﺑﺎز و ﺑﻪ  ﻫﺎ دﺳﺖ ﻛﺮدﻧﺪ و در ﻗﺴﻤﺖ ﺳﺮﺷﺎﻧﻪ ﺣﺮﻛﺖ ﻣﻲ
اﻳﻦ ﺣﺮﻛﺖ در ﻫﺮ . ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﺻﻮرت آﺑﺸﺎري ﺑﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ اﻣﺘﺪاد ﻣﻲ
ﺳﭙﺲ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ . ﺷﺪ ﻣﺮﺗﺒﻪ ﺗﻜﺮار ﻣﻲ 01ﻫﺎ ﺣﺪاﻗﻞ  ﻛﺪام از دﺳﺖ
ﻧﺸﺴﺖ و آﻣﺎده اﻧﺠﺎم ﺗﻜﻨﻴﻚ  روي ﺳﺮ ﭘﻨﺠﻪ ﭘﺎ، ﺟﻠﻮي ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ
در : ﺷﺪ در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﭘﺎ، ﻣﺎﺳﺎژ ﺷﺎﻣﻞ دو ﻗﺴﻤﺖ ﻣﻲ. ﺷﺪ در ﭘﺎﻫﺎ ﻣﻲ
ﻗﺴﻤﺖ اول، ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﺎ ﻟﻤﺲ روي ﺳﺎق ﭘﺎ و از ﻧﺎﺣﻴﻪ داﺧﻠﻲ ﭘﺎ 
ﻫﺎي  ﺷﺮوع، ﺑﻪ ﻃﺮف زاﻧﻮ رﻓﺘﻪ، ﺳﭙﺲ در ﻧﺎﺣﻴﻪ زاﻧﻮ دﺳﺖ
ﺷﺪﻧﺪ و  ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ دور زده و ﺑﻪ ﻃﺮف ﻋﻀﻼت ﻛﻨﺎره ﭘﺎ ﻫﺪاﻳﺖ ﻣﻲ
 01ﻞ اﻳﻦ ﺣﺮﻛﺖ ﻧﻴﺰ ﺣﺪاﻗ. ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﺑﻌﺪ ﺑﻪ ﻃﺮف ﭘﺎﻳﻴﻦ اﻣﺘﺪاد ﻣﻲ
در ﻗﺴﻤﺖ دوم ﻣﺎﺳﺎژ ﭘﺎ، . ﺷﺪ ﻣﺮﺗﺒﻪ در ﻫﺮ ﻛﺪام از ﭘﺎﻫﺎ ﺗﻜﺮار ﻣﻲ
ﻫﺎ از ﺑﺎﻻي زاﻧﻮﻫﺎ ﺑﻪ ﻃﺮف ﻛﺸﺎﻟﻪ ران ﺣﺮﻛﺖ ﻛﺮده و در  دﺳﺖ
ﻫﺎ  ﻫﺎ از ﻫﻢ ﺑﺎز و ﺑﻪ ﻃﺮف ﻛﻨﺎره ران اﻧﺘﻬﺎي ﻛﺸﺎﻟﻪ ران دﺳﺖ
اﻳﻦ . ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻫﺪاﻳﺖ و ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻃﺮف ﭘﺎﻳﻴﻦ اﻣﺘﺪاد ﻣﻲ
ﺑﻌﺪ از ﺧﺎﺗﻤﻪ . ﻛﺮدﻳﻢ ﺒﻪ ﺗﻜﺮار ﻣﻲﻣﺮﺗ 01ﺣﺮﻛﺖ را ﻧﻴﺰ ﺣﺪاﻗﻞ 
ﺧﻮاﺳﺘﻴﻢ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭘﺸﺖ ﺑﻪ  ﻫﺎ و ﭘﺎﻫﺎ از ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ ﻣﺎﺳﺎژ دﺳﺖ
ﻫﺎﻳﺶ را روي ﻫﻢ و ﭘﻴﺸﺎﻧﻲ  ﻣﺎ ﺑﺮ روي ﺻﻨﺪﻟﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد و دﺳﺖ
ﺳﭙﺲ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر از دو ﻋﺪد ﺑﺎﻟﺶ در . ﻫﺎ ﻗﺮار دﻫﺪ را روي دﺳﺖ
ﻢ ﻧﻜﺘﻪ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬ. ﻛﺮدﻳﻢ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺷﻜﻢ و ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﺑﻴﻤﺎر  در اﻳﻨﺠﺎ، ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻘﺎرن ﺷﺎﻧﻪ
در ﻣﻮرد ﻣﺎﺳﺎژ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﭘﺸﺖ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻛﺎر ﺷﺎﻣﻞ ﭼﻬﺎر ﻗﺴﻤﺖ . ﺑﻮد
ﻗﺴﻤﺖ اول ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺎﺳﺎژ ﻣﻬﺮه ﺑﻪ ﻣﻬﺮه ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ : ﺷﺪ ﻣﻲ
 7ﻫﺎ، از ﻣﻬﺮه  ﻛﻤﻚ اﻧﮕﺸﺘﺎن ﺷﺴﺖ در دو ﻃﺮف ﺳﺘﻮن ﻣﻬﺮه
اﻳﻦ . ﻳﺎﻓﺖ ﺪاد ﻣﻲﮔﺮدﻧﻲ ﺷﺮوع و ﺑﻪ ﻃﺮف آﺧﺮﻳﻦ ﻣﻬﺮه ﻛﻤﺮي اﻣﺘ
ﺛﺎﻧﻴﻪ ﻃﻮل  1ﻣﺮﺗﺒﻪ و ﻫﺮ ﻣﺮﺗﺒﻪ  01ﺣﺮﻛﺖ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻣﻬﺮه ﺣﺪاﻗﻞ 
در ﻗﺴﻤﺖ دوم ﻣﺎﺳﺎژ ﭘﺸﺖ، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﻧﮕﺸﺘﺎن و . ﻛﺸﻴﺪ ﻣﻲ
ﮔﺮدﻧﻲ  7ﻫﺎ ﺣﺮﻛﺎﺗﻲ ﺷﺒﻴﻪ ﺑﻪ راه رﻓﺘﻦ را از ﻣﻬﺮه  ﻛﻒ دﺳﺖ
ﺷﺮوع و ﺑﻪ ﻃﺮف ﭘﺎﻳﻴﻦ اﻣﺘﺪاد و ﺳﭙﺲ اﻳﻦ ﻛﺎر را دوﺑﺎره ﺑﻪ ﺳﻤﺖ 
اﻳﻦ ﺣﺮﻛﺖ را ﺑﻪ ﺻﻮرت رﻓﺖ و ﺑﺮﮔﺸﺘﻲ و . دﻳﻢدا ﺑﺎﻻ اداﻣﻪ ﻣﻲ
  .دادﻳﻢ ﻣﺮﺗﺒﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ 5ﺣﺪاﻗﻞ 
اﻧﮕﺸﺖ از ﻧﺎﺣﻴﻪ  3اﻟﻲ  2در ﻗﺴﻤﺖ ﺳﻮم ﻣﺎﺳﺎژ ﭘﺸﺖ، ﺑﺎ 
اي ﻣﺎﺳﺎژ اﺳﺘﺮوﻛﻴﻨﮓ ﺷﺮوع و در اﻣﺘﺪاد  ﺳﻴﻨﻪ 8و  7ﻣﻬﺮه 
ﻫﺎ  ﻫﺎ دﺳﺖ ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﺑﻪ ﻃﺮف ﺑﺎﻻ ﺣﺮﻛﺖ ﻛﺮده، روي ﺳﺮﺷﺎﻧﻪ
ور زده و ﺑﻪ ﻃﺮف ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺎ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻫﺎ را د از ﻫﻢ ﺑﺎز ﺷﺪه، ﺳﺮ ﺷﺎﻧﻪ
اﻳﻦ ﺣﺮﻛﺖ را ﻧﻴﺰ ﺣﺪاﻗﻞ . اي اﻣﺘﺪاد ﻣﻲ دادﻳﻢ ﺳﻴﻨﻪ 8و  7ﻣﻬﺮه 
در ﻗﺴﻤﺖ ﭼﻬﺎرم ﻣﺎﺳﺎژ ﭘﺸﺖ، در . ﻛﺮدﻳﻢ ﻣﺮﺗﺒﻪ ﺗﻜﺮار ﻣﻲ 01
ﻫﺎ را از ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻧﺎﺣﻴﻪ  ﺻﺎف ﻧﺸﺴﺘﻪ، دﺳﺖ ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻛﺎﻣﻼً
ﻫﺎ و در  ﻛﻤﺮي در ﻛﻨﺎر ﻫﻢ ﻗﺮار داده، ﺑﻪ ﻃﺮف ﺑﺎﻻي ﺳﺮﺷﺎﻧﻪ
ﻫﺎ از  ﻫﺎ دﺳﺖ ﻫﺎ ﺣﺮﻛﺖ داده، روي ﺳﺮﺷﺎﻧﻪ ﺪاد ﺳﺘﻮن ﻣﻬﺮهاﻣﺘ
ﺣﺮﻛﺖ  3ﻫﺎ را دور زده و ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ  ﻫﻢ ﺑﺎز ﺷﺪه، ﺳﺮﺷﺎﻧﻪ
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻃﺮف ﭘﺎﻳﻴﻦ  ﺮهـﻮن ﻣﻬـﻮﻫﺎ و ﻃﺮﻓﻴﻦ ﺳﺘـﻲ در ﭘﻬﻠـﻣﺎرﭘﻴﭽ
ﺮار ـﺮﺗﺒﻪ ﺗﻜـﻣ 01ﺪاﻗﻞ ـﺖ را ﻧﻴﺰ ﺣـاﻳﻦ ﺣﺮﻛ. دادﻳﻢ ﺪاد ﻣﻲـاﻣﺘ
  72.ﻛﺮدﻳﻢ ﻣﻲ
ﻪ ﻣﺎﺳﺎژ درﻣﺎﻧﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﭙﺲ ﭘﺲ از ﭘﺎﻳﺎن دوره ﻣﺪاﺧﻠ
ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻤﻜﺎر  24 SSAD()اﻓﺴﺮدﮔﻲ، اﺿﻄﺮاب و اﺳﺘﺮس 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ دﻟﻴﻞ ﻛﻪ اﻛﺜﺮ ) ﺸﮕﺮ از ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪﺮﺳﭘ
ﺳﻮاد ﺑﻮدﻧﺪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻈﺮ  واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻲ
ﻣﺸﺎور آﻣﺎر و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﻈﺮ اﺳﺘﺎد ﻣﺸﺎور روان و ﺑﻪ اﺳﺘﻨﺎد 
ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻢ از ﻫﻤﻜﺎر  82 ﺶﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎﺷﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎراﻧ
از ﻫﻤﻜﺎر  ،ﭘﺮﺳﺸﮕﺮ ﺑﺮاي ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺑﻮد
  (.ﭘﺮﺳﺸﮕﺮ ﺑﺮاي ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻠﻴﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه آزﻣﻮن را 
 و ﻧﮕﺮﻓﺖ ﺻﻮرتي ا ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﭻﻴﻫﻣﻨﺘﻬﺎ ﺑﺮاي آﻧﻬﺎ  ،داﺷﺘﻨﺪ
. ﻛﺮدﻧﺪ ﺎﻓﺖﻳدر را ﺑﺨﺶ ﻦﻴروﺗي ﻫﺎ ﺮاﻗﺒﺖـﻣ ﺗﻨﻬﺎ ﻤﺎرانﻴﺑ
ﻫﺎﻳﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻤﻮل ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﻨﻞ  ﺮاﻗﺒﺖـﻣﻨﻈﻮر ﻣ)
ﺮي در ﺑﺨﺶ ﺗﺤﺖ ـﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘ
ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ  ﺮدﻳﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺮاﻗﺒﺖـﮔ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ ﺑﺎز اراﺋﻪ ﻣﻲ
 1ﮔﺮم در ﺻﻮرت ﻟﺰوم  ﻣﻴﻠﻲ 523اﺳﺘﻔﺎده از ﻗﺮص اﺳﺘﺎﻣﻴﻨﻮﻓﻦ 
 1ﺰوم ـﺮم در ﺻﻮرت ﻟـﮔ ﻣﻴﻠﻲ 004ﺮوﻓﻦ ﭘﻮـﻋﺪد در روز و ﻳﺎ اﻳﺒ
ﻋﺪد در روز،  1ﺮم ـﮔ ﻣﻴﻠﻲ 01ﺰازﭘﺎم ـﻋﺪد در روز، ﻗﺮص اﮔ
 24 SSAD()ﺮدﮔﻲ، اﺿﻄﺮاب و اﺳﺘﺮس ـاﻓﺴﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ (. ﺑﻮدﻧﺪ
ﺪاﺧﻠﻪ، ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻤﻜﺎر ﭘﺮﺳﺸﮕﺮ ـﻧﻴﺰ در روز اول و در روز آﺧﺮ ﻣ
  .ﭘﺮﺳﻴﺪه و ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ
اﺳﺖ ﻛﻪ ﻳﻚ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد  24 SSADﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﮔﻴﺮي ﻫﻤﺰﻣﺎن  ﺑﺮاي اﻧﺪازه( 5991) ﺗﻮﺳﻂ ﻟﻮوﻳﺒﺎﻧﺪ و ﻟﻮوﻳﺒﺎﻧﺪ
 92. ﺷﺪت اﻓﺴﺮدﮔﻲ، اﺿﻄﺮاب و اﺳﺘﺮس اﻓﺮاد ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎي اﻳﻦ آزﻣﻮن در ﻳﻚ  ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮاي ﺧﺮده ﻣﻘﻴﺎس
، 0/18اﻓﺴﺮدﮔﻲ : ﻧﻔﺮي ﺑﻪ ﺷﺮح زﻳﺮ اﺳﺖ 717ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﻨﺠﺎري 
ﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﻪ وﺿﻌﻴﺖ اﻳﻦ ﭘﺮﺳ. 03/18و اﺳﺘﺮس  0/37اﺿﻄﺮاب 
رواﻧﻲ اﺿﻄﺮاب، اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺳﺘﺮس را ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار 
ﻫﺎي  ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﻼﺋﻢ و ﻧﺸﺎﻧﻪ دﻫﺪ و داراي ﮔﺰﻳﻨﻪ ﻣﻲ
( ﺳﺆال 41)و اﺳﺘﺮس ( ﺳﺆال 41)، اﺿﻄﺮاب (ﺳﺆال 41)اﻓﺴﺮدﮔﻲ 
، (0) ﮔﻮﻳﻲ ﺑﻪ ﻫﺮ ﺳﺆال، اﻣﺘﻴﺎزات ﺑﻪ ﺻﻮرت اﺻﻼً ﺑﺮاي ﭘﺎﺳﺦ. اﺳﺖ
اﺧﺘﺼﺎص ﻳﺎﻓﺘﻪ ( 3)و ﺧﻴﻠﻲ زﻳﺎد ( 2) ، ﺗﺎ ﺣﺪ زﻳﺎدي(1)ﺗﺎ ﺣﺪي 
ﻛﻪ ﻣﺠﻤﻮع اﻣﺘﻴﺎزات ﻛﺴﺐ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎران، ﻣﻴﺰان 
اﻓﺴﺮدﮔﻲ، اﺿﻄﺮاب و اﺳﺘﺮس آﻧﻬﺎ را ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺨﻤﻴﻨﻲ ﺑﺎ داﻣﻨﻪ 
  ... ﺍﻓﺴﺮﺩﮔﻲ، ﺍﺳﺘﺮﺱ ﻭ ﺑﺮﻲ ﺩﺭﻣﺎﻧ ﻣﺎﺳﺎﮊ ﺮﻴﺗﺄﺛـ  ﺯﻫﺮﺍ ﺷﻔﻴﻌﻲ
ﺎد ـاﻋﺘﻤ دﻫﺪ و ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 24ﻧﻤﺮاﺗﻲ ﺑﻴﻦ ﺣﺪاﻗﻞ ﺻﻔﺮ ﺗﺎ ﺣﺪاﻛﺜﺮ 
و اﻋﺘﺒﺎر ﻋﻠﻤﻲ آن ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻘﺎن و ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﺎرﻫﺎ ﺗﺄﻳﻴﺪ 
  03- 23.ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﻲـﻮع ﻛﻤـﻮع از ﻧـﺶ در ﻣﺠﻤـﮋوﻫـﻫﺎي اﻳﻦ ﭘ داده
ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺮاي ( اي رﺗﺒﻪ ـ اﺳﻤﻲ) و ﻛﻴﻔﻲ( ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ ـ ﮔﺴﺴﺘﻪ)
ﻫﺎي آﻣﺎري  و روش SSPS 81ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻧﻬﺎ از ﻧﺮم اﻓﺰار 
ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري در اﻳﻦ . ﮔﺮدﻳﺪﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ اﺳﺘﻔﺎده 
  .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ P<50.0ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻮارد اﺧﻼﻗﻲ اﺧﺬ ﻣﺠﻮز از داﻧﺸﮕﺎه و ﻛﻤﻴﺘﻪ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣ
ﻧﺎﻣﻪ از  اﺧﻼق، ﺗﻮﺿﻴﺢ ﻣﺮاﺣﻞ اﻧﺠﺎم ﻛﺎر ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران و اﺧﺬ رﺿﺎﻳﺖ
آﻧﺎن، ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﻣﺎﻧﺪن اﻃﻼﻋﺎت ﮔﺮدآوري ﺷﺪه، ﺗﻮﺟﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران در 
ﺎري ﺑﻮدن ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ اداﻣﻪ ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﻧﺠﺎم ـراﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﺧﺘﻴ
ﺗﻌﻬﺪ ﺑﻪ ﻣﺴﺌﻮﻻن  ﺎژ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮد ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻤﻜﺎر ﻣﺮد وـﻣﺎﺳ
ﺮس ﻗﺮار دادن ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ـﺟﻬﺖ در دﺳﺘ
  .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ اﺧﺘﻼف 
داري ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ  آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻃﻼﻋﺎت ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ (. 50.0>P) ﻧﺪاﺷﺖوﺟﻮد 
ﺳﻮاد  ، ﺑﻲ05- 95ﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ اﻛﺜﺮ واﺣﺪﻫ
ﻻزم ﺑﺬﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت (. 1ﺟﺪول )و ﻣﺘﺄﻫﻞ ﺑﻮدﻧﺪ 
ﺑﺎ  13/1اﺑﺘﻼي ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ( ﻣﺎه) زﻣﺎن
 5/7ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  33/4و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  5/3اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 
اد اﻓﺮاد ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﻛﺮد ﻛﻪ ﺗﻌﺪ. ﺑﻮد
و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ( درﺻﺪ 85/3) ﻧﻔﺮ 12ﺳﻴﮕﺎري در ﮔﺮوه آزﻣﻮن 
و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ در ( درﺻﺪ 16/1) ﻧﻔﺮ 22
درﺻﺪ ﺑﻮده  27/2درﺻﺪ و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  36/9ﮔﺮوه آزﻣﻮن 
اﺳﺖ ﻛﻪ دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎداري از ﻟﺤﺎظ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت 
، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف (P=0/26) ﺒﻲاﺑﺘﻼي ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠ( ﻣﺎه)زﻣﺎن 
 و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ( P=0/18) ﺳﻴﮕﺎر
  .ﻧﺸﺎن ﻧﺪادﻧﺪ( P=0/44)
ﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻗﺒﻞ ـﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌ ﻪـﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻫﻤﭽﻨﻴ
 ﺎران اﻓﺴﺮدﮔﻲ،ـﺑﻴﻤ %24/6ﻮن ـﺮوه آزﻣـﺪاﺧﻠﻪ در ﮔـاز ﻣ
ﻄﻲ را اﺣﺴﺎس ـﺮس ﻣﺘﻮﺳـاﺳﺘ% 43/3و اﺿﻄﺮاب % 82/2
و % 11/5، %71/6ﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ ـﺎدﻳﺮ ﺑﻌـﻣﻘ ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻲ
  .ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻛﺮد% 31/5
ﻧﻤﺮات اﻓﺴﺮدﮔﻲ، اﺿﻄﺮاب و ( اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر) ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
اﺳﺘﺮس ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ در ﻣﻮرد 
در ﻣﻮرد  ،42/1( 6/2)و  12/6( 6/6)ﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ـاﻓﺴﺮدﮔ
ﻮرد ـو در ﻣ 81/5( 8/4) و 41/4(6/6)اﺿﻄﺮاب ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﺎوت ـﺗﻔﺑﻮد ﻛﻪ  72/8( 8/4)و  52(6/5)اﺳﺘﺮس ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﭘﺲ (. 2ﺟﺪول ) (P >0/50)دﻫﺪ  را ﻧﺸﺎن ﻧﻤﻲ داري ﻣﻌﻨﻲآﻣﺎري 
ﻧﻤﺮات اﻓﺴﺮدﮔﻲ، اﺿﻄﺮاب ( اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر) ﻦـاز ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴ
ﺮدﮔﻲ ﺑﻪ ـﻮرد اﻓﺴـﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ در ﻣـو اﺳﺘﺮس در ﮔ
ب ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺮاـﻮرد اﺿﻄـدر ﻣ ،32/9(6/8)و  21/6(7/1)ﺗﺮﺗﻴﺐ 
 41/2(8) ﻮرد اﺳﺘﺮس ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐـو در ﻣ 71/9(8/7)و  8/2(4/9)
( P<0/100) ﺆﻳﺪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻮدـﻮد ﻛﻪ ﻣـﺑ 72/3( 8/3)و 
ﺮد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ـﺎن ﻛـﺮ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻴـﺎرت دﻳﮕـﺑﻪ ﻋﺒ(. 3ﺟﺪول )
ﺎران ـﺮس ﺑﻴﻤـﺮاب و اﺳﺘـاﺿﻄ ﺮات اﻓﺴﺮدﮔﻲ،ـﻦ ﻧﻤـﻣﻴﺎﻧﮕﻴ
داري  ﺎوت ﻣﻌﻨﻲـﺗﻔ ﺪـﺷﺎﻫﺮوه ـﺪاﺧﻠﻪ در ﮔـﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣ
  .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
  
  ۲۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۱، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۱۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
ﻫﺎﻱ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﺁﻧﻬـﺎ ﺩﺭ ﺑﻴﻤـﺎﺭﺍﻥ ﺗﺤـﺖ  ﺗﻮﺯﻳﻊ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﻣﺸﺨﺼﺎﺕ ﺩﻣﻮﮔﺮﺍﻓﻴﮏ ﻭﺍﺣﺪﻫﺎﻱ ﻣﻮﺭﺩ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻭ ﺷﺎﻫﺪ ﻭ ﺷﺎﺧﺺـ ۱ﺟﺪﻭﻝ 
  ۹۸۳۱-۰۹ﺟﺮﺍﺣﻲ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻋﺮﻭﻕ ﮐﺮﻭﻧﺮ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺷﻬﻴﺪ ﭼﻤﺮﺍﻥ ﺷﻬﺮ ﺍﺻﻔﻬﺎﻥ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ 
    ﺁﺯﻣﻮﻥ ﺷﺎﻫﺪ  ﺮ ﺍﺣﺘﻤﺎﻝﻳﻣﻘﺎﺩ
 =P ۰/۹۱
 
  ﺳﻦ
 ﺳﺎﻝ ٩٤ﺮ ﻳﺯ (ﺩﺭﺻﺪ) ﺗﻌﺪﺍﺩ  (٩١/٤) ٧  (٣١/٩) ٥
 ﺳﺎﻝ ٠٥-٩٥ (ﺩﺭﺻﺪ) ﺗﻌﺪﺍﺩ  (٤٤/٤)٦١  (١٤/٦) ٥١
 ﺳﺎﻝ ٠٦-٩٦ (ﺩﺭﺻﺪ) ﺗﻌﺪﺍﺩ  (٩١/٤) ٧  (٥٢) ٩
 ﺑﻪ ﺑﺎﻻ ﺳﺎﻝ ٠٧ (ﺩﺭﺻﺪ) ﺗﻌﺪﺍﺩ  (٦١/٧)٦  (٩١/٤) ٧
   ﺎﺭﻴﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌ± ﻦ ﻴﺎﻧﮕﻴﻣ  ٨٥/٤±٨/٨  ٦٥/٨±٩/٢
 
  ﺟﻨﺲ
 =P ۱
 ﻣﺮﺩ (ﺩﺭﺻﺪ) ﺗﻌﺪﺍﺩ   (۰۵)۸۱ (۰۵)۸۱
 ﺯﻥ (ﺩﺭﺻﺪ) ﺗﻌﺪﺍﺩ  (۰۵)۸۱ (۰۵)۸۱
  ﻼﺕﻴﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼ
 =P ۰/۵۷
  
 ﺴﻮﺍﺩﻴﺑ (ﺩﺭﺻﺪ) ﺗﻌﺪﺍﺩ   (۰۵)۸۱ (٥٥/٦)٠٢
 ﻳﻲﺎﻥ ﺍﺑﺘﺪﺍﻳﭘﺎ (ﺩﺭﺻﺪ) ﺗﻌﺪﺍﺩ  (٢٢/٢)٨ (٦١/٧)٦
 ﻳﻲﺭﺍﻫﻨﻤﺎ (ﺩﺭﺻﺪ) ﺗﻌﺪﺍﺩ  (١١/١)٤ (٨/٣)٣
  ﭙﻠﻢﻳﺩ (ﺩﺭﺻﺪ)ﺗﻌﺪﺍﺩ   (١١/١)٤  (٦١/٧)٦
  ﭙﻠﻢﻳﺩ ﻱﺑﺎﻻ (ﺩﺭﺻﺪ)ﺗﻌﺪﺍﺩ   (٥/٦)٢  (٢/٨)١
 
 ﻫﻞﺄﺖ ﺗﻴﻭﺿﻌ
 =P ۰/۸۷
  
 ﻣﺠﺮﺩ (ﺩﺭﺻﺪ) ﺗﻌﺪﺍﺩ   (۰)۰ (٠)٠
 ﻣﺘﺎﻫﻞ (ﺩﺭﺻﺪ) ﺗﻌﺪﺍﺩ  (٠٨/٥) ٩٢ (٦٨/١)١٣
 ﻮﻩﻴﺑ (ﺩﺭﺻﺪ) ﺗﻌﺪﺍﺩ  (١١/١) ٤ (٨/٣)٣
 ﻣﻄﻠﻘﻪ (ﺩﺭﺻﺪ) ﺗﻌﺪﺍﺩ  (٨/٣)١٣ (٥/٦)٢
 
  ﺖ ﺍﺷﺘﻐﺎﻝﻴﻭﺿﻌ
 =P ۰/۸۴
 
 ﮐﺎﺭﮔﺮ (ﺩﺭﺻﺪ) ﺗﻌﺪﺍﺩ   (۲/۸)۱ (۲/۸)۱
 ﮐﺎﺭﻣﻨﺪ (ﺩﺭﺻﺪ) ﺗﻌﺪﺍﺩ  (٠)٠ (۲/۸)۱
  ﺁﺯﺍﺩ (ﺩﺭﺻﺪ)ﺗﻌﺪﺍﺩ   (٧٢/٨)٠١  (٥٢)٩
  ﺧﺎﻧﻪ ﺩﺍﺭ (ﺩﺭﺻﺪ)ﺗﻌﺪﺍﺩ   (٤٤/٤)٦١  (٤٤/٤)٦١
  ﺑﺎﺯﻧﺸﺴﺘﻪ (ﺩﺭﺻﺪ)ﺗﻌﺪﺍﺩ   (٩١/٤)٧  (٥٢)٩
  ﺍﺯ ﮐﺎﺭ ﺍﻓﺘﺎﺩﻩ (ﺩﺭﺻﺪ)ﺗﻌﺪﺍﺩ   (٥/٦)٢  (٠)٠
  
  ... ﺍﻓﺴﺮﺩﮔﻲ، ﺍﺳﺘﺮﺱ ﻭ ﺑﺮﻲ ﺩﺭﻣﺎﻧ ﻣﺎﺳﺎﮊ ﺮﻴﺗﺄﺛـ  ﺯﻫﺮﺍ ﺷﻔﻴﻌﻲ
  
ﺍﻓﺴﺮﺩﮔﻲ، ﺍﺿﻄﺮﺍﺏ ﻭ ﺍﺳـﺘﺮﺱ ﺑﻴﻤـﺎﺭﺍﻥ ﻗﺒـﻞ ﺍﺯ ﻣﺪﺍﺧﻠـﻪ ﺩﺭ ﺩﻭ ﮔـﺮﻭﻩ ﺁﺯﻣـﻮﻥ ﻭ ﺷـﺎﻫﺪ ﺩﺭ ﺑﻴﻤـﺎﺭﺍﻥ ﺗﺤـﺖ  ﻧﻤﺮﺍﺕ( ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴﺎﺭ)ـ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ۲ﺟﺪﻭﻝ 
   ۹۸۳۱-۰۹ﺟﺮﺍﺣﻲ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺗﺤﺖ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻋﺮﻭﻕ ﮐﺮﻭﻧﺮ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺷﻬﻴﺪ ﭼﻤﺮﺍﻥ ﺷﻬﺮ ﺍﺻﻔﻬﺎﻥ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ 
  ﮔﺮﻭﻩ
  
  ﺍﺑﻌﺎﺩ
   ﻣﺨﺘﻠﻒ 
  ﺷﺎﻫﺪ  ﺁﺯﻣﻮﻥ
  ﺮ ﺍﺣﺘﻤﺎﻝﻳﻣﻘﺎﺩ
  ﺎﺭﻴﻣﻌ ﺍﻑﺍﻧﺤﺮ  ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ  ﺎﺭﻴﻣﻌ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ  ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ
  ۰/۳۴  ۶/۲ ۴۲/۱ ۶/۶ ۱۲/۶ ﻲﺍﻓﺴﺮﺩﮔ
  ۰/۹۱  ۸/۴  ۸۱/۵  ۶/۶  ۴۱/۴  ﺍﺿﻄﺮﺍﺏ
  ۰/۴۴  ۸/۴  ۷۲/۸  ۶/۵  ۵۲  ﺍﺳﺘﺮﺱ
ﻧﻤﺮﺍﺕ ﺍﻓﺴﺮﺩﮔﻲ، ﺍﺿـﻄﺮﺍﺏ ﻭ ﺍﺳـﺘﺮﺱ ﺑﻴﻤـﺎﺭﺍﻥ ﺑﻌـﺪ ﺍﺯ ﻣﺪﺍﺧﻠـﻪ ﺩﺭ ﺩﻭ ﮔـﺮﻭﻩ ﺁﺯﻣـﻮﻥ ﻭ ﺷـﺎﻫﺪ ﺩﺭ ﺑﻴﻤـﺎﺭﺍﻥ ﺗﺤـﺖ ( ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴﺎﺭ)ـ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ۳ﺟﺪﻭﻝ 
  ۹۸۳۱-۰۹ﻧﺪ ﻋﺮﻭﻕ ﮐﺮﻭﻧﺮ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺷﻬﻴﺪ ﭼﻤﺮﺍﻥ ﺷﻬﺮ ﺍﺻﻔﻬﺎﻥ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺗﺤﺖ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﭘﻴﻮ
  ﺮﻭﻩﮔ
  ﺍﺑﻌﺎﺩ
 ﻣﺨﺘﻠﻒ
  ﺷﺎﻫﺪ  ﺁﺯﻣﻮﻥ
  ﻣﻘﺎﺩﻳﺮ ﺍﺣﺘﻤﺎﻝ
  ﺎﺭﻴﻣﻌ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ  ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ  ﺎﺭﻴﻣﻌ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ  ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ
  <۰/۱۰۰  ۶/۸ ۳۲/۹ ۷/۱ ۲۱/۶ ﺍﻓﺴﺮﺩﮔﻲ
 <۰/۱۰۰  ۸/۷  ۷۱/۹  ۴/۹  ۸/۲  ﺍﺿﻄﺮﺍﺏ
 <۰/۱۰۰  ۸/۳  ۷۲/۳  ۸  ۴۱/۲  ﺍﺳﺘﺮﺱ
  
  ﺑﺤﺚ
اﻓﺴﺮدﮔﻲ،  ﺑﺮﻲ درﻣﺎﻧ ﻣﺎﺳﺎژ ﺮﻴﺗﺄﺛﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ 
ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﻴﻮﻧﺪ  ﻤﺎرﻴﺑ 27 ﻋﻤﻞ از ﺑﻌﺪ اﺳﺘﺮس و اﺿﻄﺮاب
ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ ﭼﻤﺮان ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن در ﺳﺎل 
ﺷﻮد، ﻧﺘﺎﻳﺞ  ﻣﻲﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه . ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖ 9831-09
ت دﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻤﺮا ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
اﻓﺴﺮدﮔﻲ، اﺿﻄﺮاب و اﺳﺘﺮس در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎداري 
  (.P < 0/100) ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮد
ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﻳﺮ ﻫﻢ راﺳﺘﺎ  ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 65ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺑﺮ روي  ﺶو ﻫﻤﻜﺎراﻧ llahstuC. اﺳﺖ
 ﺑﻪ اﻳﻦ ،ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ
ﺟﻠﺴﻪ ﻣﺎﺳﺎژ  1ﻫﺎي ﮔﺮوه آزﻣﻮن  ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻳﻚ از ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺠﺎم  2- 5اي در ﻃﻲ روزﻫﺎي  دﻗﻴﻘﻪ 02درﻣﺎﻧﻲ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﺎﺳﺎژ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ . ﻳﺎﻓﺖ
و  reuaB 91.ﻧﻤﺮات درد، اﺿﻄﺮاب و اﺳﺘﺮس ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺪ
ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ  311ﻧﻴﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺑﺮ روي  ﺶﻫﻤﻜﺎراﻧ
ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ ﺑﺮاي  ،ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ
 02ﺟﻠﺴﻪ ﻣﺎﺳﺎژ درﻣﺎﻧﻲ  2ﻫﺎي ﮔﺮوه آزﻣﻮن  ﻫﺮ ﻳﻚ از ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻧﺘﺎﻳﺞ . ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺠﺎم ﻳﺎﻓﺖ 4و  2اي در ﻃﻲ روزﻫﺎي  دﻗﻴﻘﻪ
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﺎﺳﺎژ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات درد، 
ﻫﻢ  ﺶو ﻫﻤﻜﺎراﻧ nattaH 12.ﻤﺎران ﺷﺪاﺿﻄﺮاب و اﺳﺘﺮس ﺑﻴ
ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﻴﻮﻧﺪ  52ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺑﺮ روي 
ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻳﻚ از  ،ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ
اي در  دﻗﻴﻘﻪ 02ﺟﻠﺴﻪ ﻣﺎﺳﺎژ درﻣﺎﻧﻲ  1ﻫﺎي ﮔﺮوه آزﻣﻮن  ﻧﻤﻮﻧﻪ
            ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ . ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺠﺎم ﻳﺎﻓﺖ 2-5ﻃﻲ روزﻫﺎي 
ﻣﺎﺳﺎژ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات درد و ﺑﻬﺒﻮد اﺣﺴﺎس 
  02.ﺧﻮب ﺑﻮدن ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺪ
 ﺎنـﻧﺸ ﺶﻫﻤﻜﺎراﻧ و treblA ﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪـﻜﻪ ﻧﺘـدر ﺣﺎﻟﻴ 
ﺮس ـاﺳﺘ و ﺮابـاﺿﻄ ،ﻖـﺧﻠ ﺮاتـﻧﻤ ﻦـﻴﺎﻧﮕﻴﻣ در ﻛﻪ داد
 ﺗﻔﺎوت ﺪاﺧﻠﻪـﻣ از ﻗﺒﻞ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺪاﺧﻠﻪـﻣ از ﺪـﺑﻌ ﺎرانـﻤﻴﺑ
 ﺗﻔﺎوتﺖ اﻳﻦ ـﻋﻠ ﮔﺎنﻧﻮﻳﺴﻨﺪ 9.ﻧﺪاﺷﺖ ﻮدـوﺟ يدار ﻲﻣﻌﻨي آﻣﺎر
و  (دو ﺟﻠﺴﻪ) ﻲﺎﻧـدرﻣ ﺎژـﻣﺎﺳ ﺎتـﺟﻠﺴ ﺘﺮﻛﻤ ﺪادـﺗﻌ در را
  ۲۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۱، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۱۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
ﺮﻳﺾ در روزﻫﺎي ـﺮاﻳﻂ ﻣـﺎﺳﺎژ ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺷـﻦ اﻧﺠﺎم ﻣـﻫﻤﭽﻨﻴ
ﺎب ﻧﻮع ﻣﺎﺳﺎژ و ـﻦ اﻧﺘﺨـﺎر و ﻫﻤﭽﻨﻴـﺮ ﺑﻴﻤـﺎوت ﺑﺮاي ﻫـﻣﺘﻔ
ﺎر در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ـﺮ ﺑﻴﻤـﻪ ﺑﻪ ﻧﻈـﺎر وارده ﺑﺴﺘـﻣﻴﺰان ﻓﺸ
  .ﺪﻨﻧدا ﻲﻣ
دﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﺎﺳﺎژ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻮﺟﺐ  ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺮاب و ـﻮس و ﻣﻌﻨﺎداري در اﻓﺴﺮدﮔﻲ، اﺿﻄـﻛﺎﻫﺶ ﻣﺤﺴ
ﺮوﻧﺮ ـﻋﻤﻞ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻋﺮوق ﻛ ﺮس ﺑﻌﺪ ازـاﺳﺘ
ﻮدي ﺑﻴﻤﺎران ـﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺴﻬﻴﻞ ﺑﻬﺒ ﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﭘﺪﻳﺪه ﻣﻲـﺷ ﻣﻲ
ران و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺎـﻮارض ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در ﺑﻴﻤـﺶ ﻋـو ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻛﺎﻫ
ﻃﻮر ﻛﻪ  ﺮ ﻫﻤﺎنـاز ﻃﺮف دﻳﮕ. ﻲ آﻧﺎن ﺷﻮدـﻴﺖ زﻧﺪﮔـﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔ
 ﻣﻌﺮض در ﺮوق ﻛﺮوﻧﺮـﻮﻧﺪ ﻋـﺎران ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﻴـداﻧﻴﻢ ﺑﻴﻤ ﻣﻲ
 را آﻧﻬﺎ اﺳﺘﺮس ﻛﻪ دارﻧﺪ ﺮارـﻗ زا ﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶـﻋ اﻧﻮاع ﺑﺎ ﺗﻤﺎس
ﺎد زﻧﺪﮔﻲ اﻳﻦ ـﺠﻪ اﻳﻦ اﺳﺘﺮس ﺗﻤﺎم اﺑﻌـدر ﻧﺘﻴ و ﻛﻨﺪ ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ  ﻣﻲ ﻣﺴﺌﻠﻪ اﻳﻦ. ﻧﻤﺎﻳﺪ ش ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻲﻮـدﺳﺘﺨ ﺑﻴﻤﺎران را
 ﺑﺪن ﻒـﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠ ﻢـﺳﻴﺴﺘ ﺑﻪ ﻧﺎﭘﺬﻳﺮي ﺟﺒﺮان ﺎتـﺻﺪﻣ
 در ﺎﻻﺗﻲـﺣ ﭼﻨﻴﻦ اﻳﺠﺎد از ﺮيـﺟﻬﺖ ﺟﻠﻮﮔﻴ ﺬاـﻟ. ﺑﻴﻤﺎران ﺷﻮد
 ﻫﺎي ﺮي درﻣﺎنـﻛﺎرﮔﻴ ﺑﻪ ﺪاول،ـﻣﺘ ﻫﺎي درﻣﺎن ﺑﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﻋﻼوه
 ﺑﻪ ﺿﺮوري و ﻻزم ﺎرانـﺟﺎﻧﺐ ﭘﺮﺳﺘ از ﺧﻄﺮ ﺑﻲ و ﺳﺎﻟﻢ ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ
  .رﺳﺪ ﻣﻲ ﻧﻈﺮ
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﻛﻪ ﻛﺮد ﺎنـﻴﺑ ﺗﻮان ﻲﻣ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﻳا از ﺣﺎﺻﻞ ﺞﻳﺎـﻧﺘ ﻃﺒﻖ ﺑﺮ
ي ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺆﺛﺮـﻣ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻚﻳ ﺑﻌﻨﻮانﻲ ﺎﻧـدرﻣ ﻣﺎﺳﺎژ از ﺎدهـاﺳﺘﻔ
 از ﺑﻌﺪ ﺮسـﺮاب و اﺳﺘـﻲ، اﺿﻄـﻛﺎﻫﺶ اﻓﺴﺮدﮔ ﺑﺎﻋﺚ ﻮاﻧﺪـﺗ ﻲﻣ
 ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ و ﺷﻮد ﺮوﻧﺮـﺮوق ﻛـﭘﻴﻮﻧﺪ ﻋﻲ ﺟﺮاﺣ ﻤﺎرانﻴﺑ ﻞـﻋﻤ
 ﻋﻨﻮانﻪ ﺑ ﻮانـﺑﺘ ﺪﻳﺷﺎ روش، ﻦﻳا ﺑﻮدن ﻨﻪﻳﻫﺰ ﻢـﻛ وﻲ ﺳﺎدﮔ
 در ﻋﻤﻞ از ﺑﻌﺪ ﻣﺪاﺧﻼت وﻲ درﻣﺎﻧ داروي ﺑﺮاﻲ ـﻣﻨﺎﺳﺒ ﻣﻜﻤﻞ
 ﻦﻳا در ﺪﮔﺎنـﺴﻨﻳﻧﻮ. ﺮدﻴﺑﮕ ﺮارـﻗ ﺎدهـاﺳﺘﻔ ﻮردـﻣ ﺎرانـﻤﻴﺑ ﻦﻳا
 ﺪهـﻣﺸﺎﻫ ﺪاﺧﻠﻪ،ـﻣ ازﻲ ﻧﺎﺷ ﻪـﻋﺎرﺿ ﻮﻧﻪـﮔ ﭻـﻴﻫ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  .ﻧﻜﺮدﻧﺪ
  ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
ﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ ـاز ﻣﻌ داﻧﻨﺪ ﻛﻪ ﺪﮔﺎن ﺑﺮ ﺧﻮد ﻻزم ﻣﻲـﻧﻮﻳﺴﻨ
ﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ـﮕﺎه ﻋﻠـﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸـﺪه ﭘﺮﺳﺘـداﻧﺸﻜ
ﺪﮔﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻘﺪﻳﺮ ـﻛﻨﻨ ﻜﺎران و ﺷﺮﻛﺖـاﺻﻔﻬﺎن و ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻫﻤ
  .و ﺗﺸﻜﺮ ﻛﻨﻨﺪ
  ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺪم ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻛﻮرﺳﺎزي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  از ﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﻫﺎ از  ﻳﺎﻓﺘﻪﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﺮاي اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﻋﺘﻤﺎد  ،ﺑﻮد
اﻳﺸﺎن از ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ ﻓﺮد ﻫﻤﻜﺎر ﭘﺮﺳﺸﮕﺮي اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد ﻛﻪ 
  .ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در آن ﻗﺮار داﺷﺖ اﻃﻼﻋﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
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Introduction & Objective: Many of the patients after cardiac surgery have anxiety and depression due 
to surgical stress and this has a negative effect on their quality of life and follow-up their treatment protocol. 
Thus, the aim of this study was to determine the effectiveness of massage therapy on Depression, Anxiety and 
stress of patients after coronary artery bypass surgery. 
Materials & Methods: This was a clinical trial study. In this study 72 patients (from 165 patients), who 
were underwent coronary artery bypass surgery were selected. This study was performed in the period of 
December 2010 up to May 2011 in Isfahan's Chamran hospital. Then, the patients were randomly assigned to 
the two case and control groups. The patients of the case group (n= 36) received Light Pressure Stroking 
massage for 20 minutes in 12 sessions in 4 consecutive weeks after the surgery. The patients in control group 
received only the routine care. The patient's depression, anxiety and stress were measured before and after the 
intervention with DASS 42 Questionnaire. SPSS software, version 18, and descriptive and inferential 
statistical methods were used for data analysis. 
Results: Mean (SD) scores for depression, anxiety and stress before the intervention in the case group 
were 21.6 (6.6), 14.4 (6.6) and 25 (6.5) and in the control group were 24.1 (6.2), 18.5 (8.4) and 27.8 (8.4) 
respectively; that did not show a significant difference (P > 0.05). After the intervention, scores for 
depression, anxiety and stress in the case group, were 12.6 (7.1), 8.2 (4.9) and 14.2 (8) and in the control 
group were 23.9(6.8), 17.9 (8.7) and 27.3 (8.3) respectively; that showed a significant difference (P <0.001). 
Conclusions: The use of massage therapy can decrease depression, anxiety and stress of patients after 
coronary artery bypass surgery and due to its low cost and simplicity, it can perhaps be used as a complement 
to drug therapy and postoperative interventions used in these patients. 
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